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Diagnostico de Casos Atipicos de Dor Toracica: Miastenia Gravis

Multimodality Evaluation in Cardiovascular Imaging in the Diagnosis of Atypical Cases of Chest Pain:

Myasthenia Gravis

Roberta de Alvarenga Batista, Alexandre Henrique Cobucci Santana, Roberto Luiz Marino, Barbara Campos Abreu Marino

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil

Introducao

Miastenia Gravis (MG) é uma doencga autoimune,
caracterizada pela presenca de anticorpos contra receptores
de acetilcolina (Ach) no misculo esquelético. Trata-se de
uma doenca neuromuscular, que se desenvolve com fraqueza
flutuante e fatigabilidade muscular.' Além disso, alguns pacientes
apresentam anticorpos contra antigenos do miocérdio, o que
torna o coragao um possivel alvo autoimune na MG.>*

Em relagdo ao acometimento cardiaco, a apresentagao
clinica é variavel: inclui desde quadros assintomaticos,
eletrocardiograma (ECG) com alteragdes inespecificas,
presenga de arritmias, miocardites e sindrome de Takotsubo.*”
Outra forma de envolvimento cardiaco tem relagio com
a medicacao anticolinesterase.® Na MG o ndmero de
receptores de Ach disponivel encontra-se diminuido, e o uso
da anticolinesterase diminui a degradagdo da Ach e promove
maior ofertada Ach para os receptores. Efeitos adversos
frequentes dessa medicacao sao diarreia, célicas abdominais
e nduseas. Importante efeito, menos comum, é a dor torécica.
Esse quadro pode simular uma sindrome coronariana aguda
(SCA) causada pela vasoconstricao que a Ach é capaz de
provocar em corondrias com disfungao endotelial.

Além da dor toracica, o cansago, a dispneia durante exercicio
e a ortopneia sdo sintomas tipicos de acometimento cardiaco que
também podem caracterizara MG.**# Pacientes portadores de
MG com dor tordcica ou outros sintomas de disfuncao cardiaca
devem ser investigados extensivamente.

Uma avaliagdo multimodalidade com exames de imagem
cardiovascular pode contribuir de forma importante para a
definicao do diagnéstico nos casos atipicos de dor tordcica.
Esses exames de imagem informam dados que se complementam
e sdo importantes na busca pelo diagnéstico definitivo.
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Paciente de 31 anos, sexo feminino, portadora de MG em
uso de piridostigmina, em ajuste terapéutico com recente
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aumento da dose dessa medicagao. Nao apresentava fatores
de risco para doenga arterial coronaria (DAC), antecedente
de doencga cardiovascular, eventos embdlicos sistémicos
ou sintomas infecciosos prévios. Queixava-se, ha 3 meses,
de desconforto toracico. Procurou o pronto atendimento
ap6s 2 dias de dor tordcica precordial, de inicio sbito, com
piora da intensidade, em queimagdo e irradiagdo para o
membro superior esquerdo associado a quadro gripal recente.
Paciente admitida com estabilidade clinica, apresentava infra-ST
anterosseptal ao ECG. Marcadores de Necrose Miocardica
(MNM) com valores elevados, a saber: troponina | 2,91/3,36
(Valor de Referéncia — VR < 0,05) e Creatinina Quinase
(CK) massa 22,9/22,90 (VR: 4,3). A admissdo, as hipéteses
diagnésticas iniciais formuladas foram de miocardite e SCA.

Na propedéutica de dor toracica, foi realizado o
ecocardiograma transtoracico (ETT), que demonstrou fungao
sistélica e diastélica do ventriculo esquerdo preservada,
e auséncia de alteragbes segmentares da contratilidade.
Na busca pelo diagnéstico, foi realizada ressondncia
magnética cardiaca (RMC) visando obter achados que
comprovassem a hipétese inicial de miocardite: a detecgao
de edema, presenca de atividade inflamatéria por meio da
pesquisa de realce global precoce e fibrose por meio do
achado de realce tardio miocardio (RTM).°

Nesse caso, foi observado padrao de distribuigdo do
RTM isquémico, com comprometimento do subendocérdio
sugestivo de infarto do miocardio — como ocorre na obstrugao
coronariana aterosclerética, trombética e no vasoespasmo
(Figura 1). Na miocardite, o padrao mais frequente é multifocal
(meso e/ou subepicardico). A presenga do RTM, com padrao
isquémico e auséncia dos critérios de Lake Louise,” diminuiu
consideravelmente a possibilidade diagnéstica de miocardite.

Assim que as informagbes da RMC foram avaliadas, as
hipéteses diagnésticas de doenga coronariana obstrutiva
trombdtica ou vasoespasmo foram formuladas. A paciente
foi encaminhada para cineangiocoronariografia, que revelou
artérias corondrias isentas de obstrucdes significativas
(Figura 2). Nova dosagem de troponina apresentou niveis
normais, configurando curva tipica de SCA, caracterizando
infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do ST
(IAMSST) com corondrias sem lesdes obstrutivas, secundario
a vasoespasmo pelo uso de piridostigmina. Paciente recebeu
alta em uso de &cido acetilsalicilico (AAS) e nitrato.

Discussao

O envolvimento cardiaco pode estar associado a MG,
seja por acometimento autoimune do miocardio ou por
efeito das drogas utilizadas no tratamento.** Além disso,
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Figura 1 - Ressonéncia magnética cardiaca: 4 camaras, com presenga de realce tardio com padréo de acometimento subendocardico. Padréo isquémico que pode ser
observado nos casos de obstrugdo coronariana aterosclerética ou trombética e no vasoespasmo (seta vermelha).

Figura 2 - Cineangiocoronariografia com artérias corondrias isentas de obstrugdes.

a doenca cardiaca pode nao ter relagdo com MG, como
ocorre no infarto agudo do miocardio, devido a obstrugao
coronariana aterosclerética.*” Em alguns casos de dor
torécica, a histéria clinica, o exame fisico, o ECG e os
MNM podem nao ser suficientes para a definigao precisa
do diagnéstico desses pacientes.

No caso apresentado, o primeiro exame realizado foi o
ETT, um método nao invasivo, possivel de ser realizado no
pronto atendimento e ndo apresentar exposicao a radiagdo.
Em paciente com dor tordcica, os dados que esse exame
fornece (anatomia do coragao, funcao sistélica e diastélica,
avaliagao de valvulopatias, presenga de alteragoes segmentares
da contratilidade do miocardio, derrame pericérdico) sao os
primeiros necessarios para formular as principais hipéteses
diagnésticas e propor as condutas seguintes. Nesse relato,
o ETT demonstrou funcao sistélica e diastélica normais,

e auséncia de alteragoes segmentares, mas ndo foram
confirmadas as hipoteses diagndsticas: SCA e miocardite.

A RMC, segundo exame realizado, também nao invasivo,
sem exposicao a radiagao, disponivel no servigo, é um
excelente método para estudar doengas que cursam com
inflamagao/edema tecidual, dada sua capacidade singular
de caracterizacdo tecidual. Os achados que corroboram o
diagnostico de miocardite pela RMC foram definidos em um
consenso dito critérios de Lake Louise.’ Estes se pautam na
presenca de edema regional ou global nas imagens ponderadas
em T2; aumento da relacdo de intensidade de sinal entre o
miocardio e o musculo esquelético nas imagens de realce
precoce; e presenca de pelo menos uma lesao focal, com
padrao nao isquémico de distribuicao nas imagens de RTM.
Nessa técnica, imagens sao adquiridas nos primeiros minutos
ap6s administragao de Gadolinio (Gd). Os tecidos inflamados
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com presencga de hiperemia e extravasamento capilar
aumentam o aporte de Gd e tornam mais lenta sua saida do
miocardio. Portanto, nas imagens de realce global precoce, as
regides realgadas (maior intensidade de sinal) representam as
areas mais acometidas pela lesao inflamatéria. Essa avaliagao é
quantitativa e baseia-se na medida de intensidade de sinal pré
e p6s-injegao de contraste e na comparagao com a variagao de
intensidade de sinal do musculo esquelético. Relagoes maiores
que quatro vezes entre miocardio e musculo esquelético
indicam hiperemia e extravasamento capilar causado pela
inflamagdo. A paciente desse caso nao apresentou sinais
de edema regional e tampouco realce global precoce.
Vale ressaltar que tanto o sinal ruido das imagens ponderadas
em T2 quanto realce precoce sao fortemente dependentes de
parametros técnicos das imagens. Pacientes com arritmias ou
outros artefatos de movimento podem apesentar qualidade
de imagem insuficiente para permitir adequada avaliagao
das regioes de edema. Nas imagens de RTM, evidenciou-se
realce com padrao de distribuicao isquémico — padrao este
que compromete o subendocardio e parece respeitar um
territério coronariano. Na miocardite, o padrao do RTM é o
nao envolvimento isolado do subendocardio, sendo esse mais
comumente um padrao multifocal que acomete o mesocardio
e/ou subepicardio. No caso aqui relatado, o padrao do RTM
encontrado foi o isquémico, o que diminuiu as chances de
a hipdtese diagndstica ser de miocardite, além do fato de
ndo haver apresentado realce precoce ou sinais de edema
regional, ndo preenchendo os critérios de Lake Louise.’
A realizagdo da RMC se deu por se tratar de paciente jovem
(com cuidado a exposicao a radiacao), que nao possuia fator
de risco para DAC, antecedente de doenga cardiovascular ou
eventos embdlicos sistémicos prévios, e o método ter grande
capacidade de diferenciar os diagnésticos de miocardite e
SCA. A utilizagdo da RMC permite avaliagdo de marcadores
de injdria reversiveis, como edema e inflamagao, e de injdria
irreversiveis, como necrose e fibrose, além de definir a
distribuicao regional das alteragoes.

Por Gltimo, a cineangiocoronariografia, um exame
invasivo, que utiliza contraste e existe exposicao a radiagao,
foi realizado como estratégia invasiva precoce. Esse exame
é necessario para exclusao de doenca aterosclerética
obstrutiva, principalmente quando em paciente de alto risco
(Thrombolysis in Myocardial Infarction — TIMI para Angina
Instavel/IAMSST da paciente em questao igual a 3, classificado
como de alto risco).’® A cineangiocoronariografia dessa
paciente demonstrou auséncia de doenga aterosclerética com
obstrugao grave e corroborou a hipétese de IAMSST devido ao
vasoespasmo. Nesse caso, tratava-se de espasmo coronariano
induzido pela piridostigmina.

Embora a angiotomografia de corondrias possa ser realizada
em lugar da cineangiocoronariografia em individuos jovens
com baixa probabilidade para DAC obstrutiva, esta paciente
apresentou dor anginosa tipica, infra de ST no ECG e
troponina positiva com evolugdo em curva, caracterizando
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IAMSST. Certamente, a angiotomografia de coronarias nao
esta indicada nesse contexto clinico (indicagao Classe lla em
caso de baixa/intermediaria probabilidade de DAC e quando
troponina e/ou ECG sdo inconclusivos).' Entretanto, cabe a
argumentagao de que a angiotomografia de corondria poderia
descartar DAC obstrutiva, além de fornecer informagdes
adicionais de potenciais placas nao obstrutivas e nao
calcificadas (relacionadas ao processo de lesao endotelial e
mecanismo de vasoespasmo em questdo). No entanto, por
opgao da equipe assistente e pelos critérios de alto risco, a
cineangiocoronariografia foi realizada.

O IAM com corondrias sem lesdes obstrutivas é frequente
em pacientes admitidos com SCA.”# O infarto do miocardio
com artérias coronarias nao obstrutivas ocorre devido a vérias
causas: vasoespasmo, miocardite e Takotsubo."'? Estabelecer a
causa do infarto agudo do miocardio com corondrias sem
obstrugoes é importante para estratificar o progndstico, que
varia desde muito favoravel, como ocorre na maioria dos casos
de Takotsubo, a reservado, como na miocardite por células
gigantes. Além disso, o diagnéstico é necessério para instituir a
terapia mais apropriada para cada caso."""?

Outros exames complementares também podem ser
utilizados durante a avaliagao de dor torécica. Por exemplo, a
cintilografia miocardica é um exame que fornece informagoes
sobre perfusdo e fungdo ventricular esquerda. Dessa forma, ela
auxilia no diagnéstico diferencial da dor toracica de origem
isquémica, corondria ou nao.

A MG é uma doenga multissistémica com potencial
envolvimento cardfaco. Diante de caso atipico de dor torécica,
uma abordagem multimodalidade com associagao de exames
de imagem cardiovascular é importante na definicao do
diagnéstico definitivo, na estratificacdo do prognéstico e no
tratamento especifico.
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